
Interesting case (Autoimmune hepatitis) 

A 14-year-old girl with abnormal liver function test 

27 มถุินายน 2557 

                                                                                                                                          อ.พญ.อลิสรา ด ารงมณี 

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 

เด็กหญิง อาย ุ14 ปี ภูมิล าเนา อ. แม่สะเรียง จ. แม่ฮ่องสอน 

Chief complaint : ตรวจพบวา่มี liver function test ผดิปกติ 

Present illness   

Known case of Graves disease and TB pericarditis มาตรวจตามนดั ไม่มีอาการผดิปกติ คอโตเท่าๆ เดิม 

ไม่มีเหน่ือยง่าย ไม่มีใจสั่น ไม่มีเบ่ืออาหารหรือน ้าหนกัลด ไม่มีไข ้ตรวจ LFT พบ TP 8.1 g/dL (A/G 3.4/4.7), 

ALP 152, AST/ALT 98/73 U/L; TB/DB 3.13/1.73 mg/dL จึงส่งมาปรึกษา GI เน่ืองจาก LFT ผดิปกติ 

Past history : บุตรคนท่ี 2/2 คลอดปกติท่ีบา้น ไม่แน่ใจเร่ือง immunization 

 
Underlying diseases 

1. Graves disease : ไดรั้บการวินิจฉยั เม่ีอ มีนาคม 2556 (8 เดือน ก่อนหนา้น้ี) ไม่มีอาการ แต่แพทยต์รวจ

พบวา่มีคอโต เม่ือมาตรวจเร่ืองไข ้ มีพี่สาวเป็น hyperthyroidism รักษาดว้ย methimazole และ propranolol 

2. TB pericarditis : วนิิจฉยัพร้อมกบั Graves disease มาตรวจดว้ย prolonged fever (40 วนั) ไอเล็กนอ้ย 

เหน่ือยมากข้ึน ส่งตรวจ  

- CXR : cardiomegaly, sputum AFB - negative 
- Echocardiogram : pericardial effusion, no vegetation 
- Pericardial fluid analysis : glucose 1 mg/dL, protein 5.7 g/dL, LDH 2281 U/L, ADA 219.7 IU/L,  

Fluid culture – no growth in 6 weeks 

- Pericardial biopsy : fibrinous pericarditis, no granuloma 
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ไดรั้บยา  IRZE + corticosteroid (13/3/56) หลงักินยา 1 วนั เกิด maculopapular rash + patches คิดถึง drug 

hypersensitivity จึงเปล่ียนยาเป็น  IRPO (2/4/56-15/7/56)  ต่อดว้ย IR (ยาครบ 13/1/57  2 สัปดาห์ก่อนจะมี 

abnormal LFT)   

Baseline LFT : TP 5.3 g/dL (A/G 3.1/2.2), AST/ALT 23/24 U/L, TB/DB 0.45/0.06 mg/dL 

 
Physical examination 

GA : An active girl, BW 44 kg (P50 ), height 156 cm (P50 ) 

V/S: T 36.4๐ C, PR 100/min, RR 20/min, BP 102/64 mmHg 

HEENT : no pale conjunctivae, no icteric sclerae, no lymph node enlargement, mild exophthalmos, 

                 thyroid gland 5x4 cm (diffuse, smooth, no nodule, no tenderness) 

Heart and lungs : normal 

Abdomen : no distension, active bowel sound, soft, no tenderness, no hepatosplenomegaly 

Extremities : no edema 

 
Investigations 

- CBC : Hb 11.8 g/dL, Hct 35.8%  WBC 5,200/cu mm (N 58, E 2, L 29, M 11%)  
                   Platelets 255,000/cu mm 
- U/A : Sp gr 1.006, pH 7, protein & sugar – negative, no RBC & WBC 
- BUN/serum creatinine 9/0.5 mg/dL; Na 141, K 3.6, Cl 108, CO2 24 mmol/L 
- LFT: TP 8.4 g/dL (A/G 3.5/4.9), ALP 158, AST/ALT 98/73 U/L; TB/DB 3.13/1.73 mg/dL 

 
Problem list 
1. Abnormal LFT : elevated ALT, direct hyperbilirubinemia 
2. Graves disease 
3. History of TB pericarditis (complete treatment) 
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Differential diagnosis 
1. Autoimmune hepatitis 
2. Drug-induced liver injury (methimazole, anti-TB drugs) 
3. Liver involvement from systemic disease (Graves disease) 
4. Viral hepatitis : HBV, HCV, CMV 
5. Wilson disease 
 

Further investigations 
- Hepatitis profiles : HBsAg – negative, anti-HBs – negative, anti-HCV total – negative 
- ESR 79 mm/h 
- ANA : positive (homogeneous, nucleolar > 1:1280) 
- Anti-dsDNA : negative 
- Serum IgG 3,060 mg/dL (N 994; 95% CI : 639-1349) 

 

Percutaneous liver biopsy : Portal and interface hepatitis with plasma cell infiltration 
 

 
 
 
Diagnosis : Autoimmune hepatitis 
Treatment : Prednisolone (2 mg/kg/day) + azathioprine (1 mg/kg/day) 
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Autoimmune hepatitis (AIH) 
 

               AIH เป็นภาวะท่ีมีตบัอกัเสบจากภูมิไวเกิน โดยมกัพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย ผูป่้วยจะมีเอนไซม์
ตบัเพิ่มสูงข้ึน ร่วมกบัตรวจพบ autoantibodies และ serum IgG สูงกวา่ปกติ ผูป่้วยร้อยละ 20-40 อาจมี 
autoimmune diseases อ่ืนๆ ร่วมดว้ย 
 AIH แบ่งเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ Type 1 AIH (AIH-1) ซ่ึงพบไดท้ั้งในเด็กและผูใ้หญ่ จะตรวจพบ 
antinuclear antibody (ANA) และ/หรือ smooth muscle antibody (SMA) ส่วน Type 2 AIH (AIH-2) มกัจะพบ
ในเด็ก และจะตรวจพบ liver/kidney microsomal type 1 (anti-LKM-1) และ/หรือ anti-liver cytosol type 1 (anti-
LC-1) autoantibodies 

 
อาการและอาการแสดง 
 พบมากในผูห้ญิง โดยเฉพาะช่วงท่ีเขา้สู่วยัรุ่น มกัมีอาการของตบัอกัเสบเฉียบพลนั เช่น อ่อนเพลีย ตบั
โต ร้อยละ 50 อาจมีตวัเหลืองเล็กนอ้ยได ้ผูป่้วยบางส่วนอาจมาดว้ยอาการของ chronic liver disease เช่น ตบัโต
และแขง็ หรือ ตรวจพบ spider nevi, palmar erythema 
  
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 ตรวจพบ AST และ ALT สูงข้ึนกวา่ปกติ โดยท่ี GGT และ ALP ปกติหรือสูงข้ึนเล็กนอ้ย นอกจากน้ีจะ
ตรวจพบ autoantibodies รวมถึง serum IgG สูงข้ึน 
 
ลกัษณะทางพยาธิวิทยา 
 ตรวจพบ moderate to severe portal และ lobular inflammation ร่วมกบัมี interface hepatitis นอกจากน้ี
จะพบ plasma cell infiltration และ rosette formation ของ liver cells ได ้ส่วนใหญ่จะไม่พบความผดิปกติของท่อ
น ้าดี ยกเวน้ในผูป่้วยท่ีมี acute sclerosing cholangitis (ASC) ร่วมดว้ย 
 

เกณฑ์การวินิจฉัย 
Simplified scoring system for AIH (2008) 
 เป็น scoring system ท่ีใชใ้นการวนิิจฉยั AIH ในผูใ้หญ่เป็นหลกั แต่สามารถน ามาใชใ้นเด็กไดดี้
พอสมควร โดยมีความไวร้อยละ 87 และความจ าเพาะร้อยละ 89 
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(6 points: probable AIH, ≥ 7 points: definite AIH) 
 
Criteria for the diagnosis of autoimmune liver disease in childhood 
 เน่ืองจาก scoring system ขา้งตน้จะใชใ้นผูใ้หญ่และในการวจิยัเป็นหลกั อีกทั้งในเด็กมกัจะมี titer ของ 
autoantibodies ต ่ากวา่ในผูใ้หญ่ จึงมีการเสนอเกณฑก์ารวินิจฉยัในเด็กเพิ่มเติมดงัต่อไปน้ี 

1. Elevated transaminases 
2. Positivity for circulating  autoantibodies 

 ANA and/or SMA (titer  ≥ 1:20) = AIH-1 or ASC 
 Anti-LKM-1 (titer  ≥ 1:10) = AIH-2 
 Anti-LC-1 = AIH-2 

3. Elevated serum IgG (in 80% of cases) 
4. Liver biopsy: Interface hepatitis, multilobular collapse 
5. Cholangiogram: Normal = AIH or ‘small duct disease,, abnormal = ASC 
6. Exclusion of viral hepatitis, Wilson disease, non-alcoholic steatohepatitis (NASH) 

 
การรักษา 
 มกัตอบสนองต่อยากดภูมคุม้กนั โดยจะพบวา่ผูป่้วยมีอาการดีข้ึน เอนไซมต์บัและ serum IgG กลบัสู่
ระดบัปกติ ตรวจไม่พบ autoantibodies หรือพบ titer ต ่าๆ (≤1:20 for ANA and SMA;  ≤1:10 for anti-LKM-1) 
และไม่พบการอกัเสบจากการตรวจทางพยาธิวทิยาของช้ินเน้ือตบั 
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การรักษาหลกัไดแ้ก่ prednisolone (or prednisone)  2 มก/กก/วนั (ไม่เกิน 60 มก/วนั) แลว้ค่อย ๆ ลด
ขนาดยาลงใน 4-8 สัปดาห์ โดยติดตามอาการและ AST, ALT, GGT, ALP เป็นระยะ ๆ  เม่ือเอนไซมต์บักลบัสู่
ระดบัปกติจะใหย้าในขนาด 2.5-5 มก/วนั ไปอีกประมาณ 1 ปี ในกรณีท่ีผูป่้วยก าลงัเขา้สู่วยัเจริญพนัธ์ุควรใหย้า
ต่อไปก่อนเน่ืองจากโรคมกัก าเริบในช่วงน้ีได ้

ถา้ไม่สามารถลดขนาดยา prednisolone ได ้หรือมีผลขา้งเคียงของการให ้prednisolone ควรพิจารณาให ้
azathioprine 0.5 มก/กก/วนั และเพิ่มขนาดไดจ้นไม่เกิน 2-2.5 มก/กก/วนั อยา่งไรก็ตามในบางสถาบนัแนะน าให้
เร่ิม prednisolone ร่วมกบั azathioprine ตั้งแต่แรก แต่ตอ้งระมดัระวงัในผูป่้วยท่ีมีตวัเหลืองร่วมดว้ย 

การรักษาอ่ืนท่ีอาจใชใ้นกรณีไม่ตอบสนองต่อการรักษาหลกั ไดแ้ก่ ciclosporin-A (โดยเฉพาะในผูป่้วย 
AIH-1), mycophenolate mofetil (MMF) และ calcineurin inhibitors (ciclosporin, tacrolimus) 
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